（様式第２号）

設計業務担当会社届

平成　　年　　月　　日

地方独立行政法人大阪府立病院機構

大阪府立母子保健総合医療センター

総　長　　様

申請者名

所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

工事名称　　大阪府立母子保健総合医療センター手術棟(増築)建設工事

上記業務の一般競争入札参加にあたり、大阪府立母子保健総合医療センター手術棟(増築)建設工事総合評価一般競争入札説明書 ５（１２）を満たす設計業務担当会社をお届けします。

	設計業務

担当会社
	代表企業 [自社]　　・　　協力事務所

	設計業務

担当会社名
（代表企業 [自社] の
場合も記入要）
	所在地

	
	商号又は名称

	
	代表者職氏名

	
	一級建築士事務所登録番号



※ 一級建築士事務所登録証の写しを添付すること。
